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ABSTRACT
Heavy exercise can increase free radicals. The imbalance of the body’s natural 
antioxidant  ability can cause oxidative stress and enhance blood lactic acid levels. 
The body requires exogenous antioxidants to meet antioxidant requirements 
against free radicals. Temulawak  has antioxidant effects.This study examined 
the effect of temulawak extract and multivitamin-mineral supplements to decrease 
lactic acid levels in the blood plasma. This experimental design was a double-
blind randomized controlled trial by recruited 35 football athletes of PPLP Salatiga, 
Central Java. We divided group treatment in to five, namely group I: placebo, 
group II : temulawak extract contains curcumin (TECC) 250 mg/day,  group III: 
TECC 500 mg/day, group IV: TECC 750 mg/day,  group V: multivitamin-mineral 
(MVM) capsules/day contained   beta carotene (5000 IU); vitamin E (200 IU); 
vitamin C (500 mg); Zn (15 mg); and selenium (50 mcg). Capsules had been 
given for 17 days. The TECC 250 mg, placebo, and MVM groups increased its 
lactic acid  level respectively  were 0.24 ± 0.30 mmol/L, 0.30 ± 0.69 mmol /L, and 
0.40 ± 1.34 mmol/L. The TECC 500 mg, MVM and TECC 750 mg groups declined 
its  lactic acid  level respectively were -0.04 ± 0.55 mmol/L, -0.40 ± 1.34 mmol/L 
and -0.80 ± 0.73 mmol/L. Ancova statistical test showed that decreased of lactic 
acid levels after intervention (adjusted) was influenced by levels of lactic acid and 
variations of treatment (p <0.05). Post-hoc test LSD, showed that decreased of 
lactic acid levels  (adjusted) on TECC 750 mg group was lower than curcumin 
content of 250 mg, and 500 mg (p<0.05), while within MVM were not significantly 
different (p>0.05). The TECC 750 mg group was the best for decreasing lactic 
acid levels of athlete.
Keywords: athletes, lactic acid, multivitamins minerals, temulawak. 
ABSTRAK
Latihan berat dapat meningkatkan radikal bebas. Ketidakseimbangan kemampuan 
antioksidan alami tubuh menyebabkan stres oksidatif dan peningkatan kadar asam 
laktat. Tubuh memerlukan antioksidan eksogen dari luar tubuh untuk mencukupi 
kebutuhan antioksidan melawan radikal bebas. Temulawak merupakan tanaman 
herbal yang mempunyai efek  antioksidan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 
efek pemberian esktrak temulawak dan mulivitamin mineral terhadap penurunan 
asam laktat darah. Rancangan penelitian ini adalah double blind randomized 
controlled trial. Subjek berjumlah 35 atlet sepakbola PPLP Salatiga  Jawa Tengah. 
Penelitian dikelompokkan menjadi 5 perlakuan: kelompok I plasebo, kelompok 
II pemberian kapsul ekstrak temulawak kandungan Kurkumin (ETKK) 250 mg/
hari, kelompok III ETKK 500 mg/hari, kelompok IV ETKK 750 mg/hari, kelompok 
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V diberi kapsul multivitamin dan mineral (MVM) per hari (betakaroten 5000 UI, 
vitamin E 200 UI, vitamin C 500 mg, Zn 15 mg, selenium 50  mcg). Kapsul diberikan 
selama 17 hari. Data dianalisis menggunakan anova dan ancova. Kelompok 
perlakuan mengalami penurunan adalah ETKK 500 mg, MVM dan ETKK 750 mg 
masing-masing sebesar -0,04 ± 0,55 mmol/L, -0,40 ± 1,34 mmol/L dan -0,80 ± 
0,73 mmol/L. Hasil uji ancova, penurunan kadar asam laktat  setelah intervensi 
(adjusted) dipengaruhi kadar asam laktat awal dan variasi perlakuan (p<0,05). 
Uji post-hoc LSD menunjukkan bahwa penurunan kadar asam laktat (adjusted) 
pada ETKK 750 mg  lebih rendah dibandingkan dengan  plasebo, ETKK 250 
mg dan ETKK 500 mg (p<0,05), meskipun dengan MVM tidak berbeda nyata 
(p>0,05). Pemberian ekstrak temulawak kadar Kurkumin 750 mg terbaik dalam 
menurunkan kadar asam laktat secara signifikan pada atlet. 
Kata kunci: atlet, asam laktat, multivitamin mineral, temulawak. 
PENDAHULUAN
Sepak bola merupakan cabang 
olahraga yang memerlukan  latihan 
individu maupun beregu untuk me-
raih prestasi optimal.1  Program latihan 
yang  baik,  diharapkan atlet  memiliki 
penampilan teknik bermain yang sangat 
baik.2,3,4,5 Latihan fisik yang melelahkan 
dapat menyebabkan hipoksia.6 Ke-
adaan hipoksia akan menyebabkan ter-
jadinya penurunan jumlah oksigen yang 
tersedia untuk jaringan.  Hal ini ber-
akibat terjadi perubahan metabolisme 
anaerobik. Pada proses metabolisme 
aerob melalui fosforilasi oksidatif akan 
berubah menjadi metabolisme anaerob 
melalui jalur glikolisis dengan menggu-
nakan cadangan glikogen untuk meng-
hasilkan glukosa. Cadangan glikogen 
akan menurun, berakibat penumpukan 
asam laktat.7 
  Dalam keadaan normal dapat 
terjadi kebocoran elektron sepanjang 
rantai pernapasan sel dan menghasil-
kan radikal bebas. Dalam keadaan 
hipoksia terjadi peningkatan pro-
ses respirasi sel karena Adenosine 
Triphospat (ATP)  berkurang dan jumlah 
radikal bebas yang terbentuk mening-
kat. Pada hipoksia mitokondria bersifat 
lebih rentan, tidak dapat mempertahan-
kan siklus Krebs dan proses fosforilasi 
oksidatif.  Rantai respirasi yang berada 
dalam membran mitokondria akan ikut 
mengalami kerusakan, sehingga tidak 
dihasilkan ATP dari proses metabo-
lisme aerob melalui fosforilasi oksidatif. 
Sumber energi hanya diperoleh dari 
metabolisme  glikolisis anaerob. Me-
tabolisme glikolisis anaerob berakibat 
akumulasi laktat sangat cepat.8  Penim-
bunan laktat dalam darah menjadi 
masalah mendasar dalam kinerja fisik. 
Hal ini menimbulkan kelelahan yang 
kronis dan menurunkan kinerja fisik.9
Tubuh memerlukan antioksidan 
eksogen untuk mencukupi kebutuhan 
antioksidan melawan radikal bebas dan 
stres oksidatif. Sumber antioksidan ek-
sogen adalah vitamin E, vitamin C dan 
betakaroten.10  Dalam kondisi normal 
pembentukan radikal bebas akan di-
imbangi pembentukan antioksidan en-
dogen yang dihasilkan oleh tubuh se-
perti Superoxide Dismutase (SOD), 
Glutation Peroxidase (GPx), katalase. 
SOD merupakan antioksidan alami 
berupa enzim, yang berasal dari tubuh 
sendiri, berefek sangat kuat dan meru-
pakan pertahanan tubuh pertama dalam 
menghadapi serangan radikal bebas. 
Agar dapat bekerja SOD memerlukan 
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bantuan mineral mangan (Mn), seng 
(Zn), tembaga (Cu), dan besi (Fe) se-
bagai ko-faktor dalam jumlah yang 
cukup.11 Demikian pula ekstrak temu-
lawak ternyata mempunyai efek  anti 
oksidan. Hal ini dibuktikan oleh hasil 
beberapa penelitian. Hasil penelitian 
menunjukkan efek anti oksidan adalah 
isolat Kurkumin dari rimpang temula-
wak yaitu Kurkumin, demetoksi Kurku-
min, bisdemetoksikurkumin.12,13 Tujuan 
penelitian ini mengkaji efek pemberian 
esktrak temulawak (Curcuma xanthor-
rhiza Roxb) dan multivitamin mineral 
terhadap penurunan kadar asam laktat 
dalam plasma darah atlet. 
METODE 
 Subyek penelitian adalah 35 at-
let Pusat Pendidikan dan Latihan Pela-
jar (PPLP) sepakbola Salatiga Jawa 
Tengah. Untuk menentukan jumlah 
sampel penelitian menggunakan ru-
mus uji beda rata-rata dari Lemeshow 
(1997).14  Berdasarkan hasil penelitian 
Kiyatno (2009)  standar deviasi kelom-
pok kontrol sebesar 0,59 dan standar 
deviasi kelompok perlakuan  sebesar 
0,97. Rerata nilai MDA kelompok per-
lakuan μ1= 10,57 dan kelompok kontrol 
μ2= 12 maka dihasilkan  sebanyak 6,24 
dibulatkan 7 atlet untuk masing-masing 
kelompok.15 Bila ada 5 kelompok maka 
diperlukan sebanyak 35 atlet.Subyek
dipilih secara purposive sampling untuk 
mendapatkan sampel dengan status gizi 
nomal (IMT>18,5-25,0), atlet laki-laki, 
umur 14-18 tahun, sehat pada pemerik-
saan fisik, dan laboratorik. Anam-
nesa riwayat penyakit dilakukan dok-
ter olahraga. Pemeriksaan tersebut 
meliputi tekanan darah, denyut nadi, 
denyut jantung, frekuensi pernafasan, 
pemeriksaan kepala meliputi mata, te-
linga, hidung, leher. Anamnesa riwayat 
penyakit meliputi penyakit jantung dan 
membatasi aktivitas fisik, nyeri dada 
saat aktivitas fisik, kehilangan keseim-
bangan, masalah persendian, hiperten-
si atau kondisi lain sehingga tidak boleh 
atau membatasi aktivitas  serta tidak 
menderita penyakit baik akut maupun 
kronis, tidak anemia (kadar hemoglobin 
≥13 g/l), tidak merokok, tidak mengkon-
sumsi kopi dan minuman beralkohol 
serta obat terlarang, tidak mengkon-
sumsi antioksidan vitamin atau suple-
men lainnya, tidak melakukan aktivitas 
latihan dan pertandingan selain yang di-
programkan dari pihak pengelola diklat 
selama dilakukan penelitian dan mem-
pertahankan latihan yang dianjurkan 
untuk menjaga taraf fitness (kondisi) 
yang sama semasa penelitian, berse-
dia menjadi sampel penelitian dengan 
menandatangani informed consent. 
Rancangan penelitian yang digu-
nakan adalah double blind randomized 
controlled trial (uji acak buta ganda yang 
terkendali). Dari 35 atlet dikelompokkan 
dalam 5 perlakuan. Kelompok I kontrol 
diberi kapsul plasebo berupa selulosa 
(avizel). Kelompok II diberi kapsul ek-
strak temulawak dengan kandungan 
Kurkumin (ETKK) sebanyak  250 mg/
hari. Kelompok III diberi kapsul ETKK 
sebanyak 500 mg/hari. Kelompok IV 
diberi kapsul ETKK sebanyak 750 mg/
hari. Kelompok V diberi kapsul multivi-
tamin dan mineral (MVM) per hari yaitu 
betakaroten sebanyak 5000  UI, vitamin 
E sebanyak 200 UI, vitamin C sebanyak 
500  mg, Zn sebanyak 15 mg, selenium 
sebanyak 50  mcg (produk komersial). 
Berdasarkan hasil penelitian De-
vis (2007) pemberian Kurkumin pada 
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mencit sebanyak 10 mg selama 3 hari.16 
Dengan melihat faktor konversi dari 
mencit 20 g ke manusia 70 kg sebesar 
387,9 maka dosis konversi ke manu-
sia sebesar 10 mg x 3 x 387,9 = 11637 
mg Kurkumin. Hasil penelitian penda-
huluan rerata berat badan atlet sebe-
sar 62,09 kg, maka  62,09/70 x 11637 
mg = 10322,02 mg Kurkumin. Bila do-
sisnya 1,5 kali lipat maka diperlukan 
Kurkumin sebesar 10322,02 mg x 1,5 
= 15483,03 mg Kurkumin dan 0,5 do-
sis normal maka diperlukan Kurkumin 
sebesar 10322,02 mg x 0,5 = 5161,01 
mg Kurkumin Hasil pengujian kandu-
ngan Kurkumin pada ekstrak temula-
wak sebesar  27,19%. Dengan demi-
kian diperlukan  10322,02/27,19 x  100 
mg = 37962,56 mg ekstrak temulawak 
dan 15483,03/27,19 x 100 = 56943,84 
mg ekstrak temulawak (dosis 1,5 kali) 
serta 5161,01/27,19 x 100 = 18981,28 
mg ekstrak temulawak (dosis 0,5 kali).
Berdasarkan hasil penelitian Soni 
dan Kuttan (1992) dosis yang diberikan 
sebesar 500 mg/hari  atau diperlukan 
500/27,19 x 100 mg = 1839 mg ekstrak 
temulawak/hari.17 Bila dosisnya men-
ingkat 1,5 kali lipat maka diperlukan 
750/27,19 x 100 mg = 2758 mg ekstrak 
temulawak/hari dan dosisnya 0,5 maka 
diperlukan 250/27,19 x 100 mg = 919 
mg ekstrak temulawak/hari. Ukuran 
kapsul nol mampu diisi 325-900 mg 
maka diperlukan 6 kapsul masing-ma-
sing berisi 500 mg ekstrak temulawak/
hari (dosis normal),  250 mg ekstrak te-
mulawak/hari (dosis 0,5 kali), dan 750 
mg ekstrak temulawak/hari (dosis 1,5 
kali). Dalam penelitian ini diperlukan 
waktu intervensi 21 hari, diperoleh dari 
10322,02 mg Kurkumin: 500 mg Kurku-
min.
Hasil penelitian Kiyatno (2008) 
menyatakan bahwa pemberian antioksi-
dan yang tepat dilakukan setelah mela-
kukan aktivitas fisik.18 Dengan demikian 
maka setelah uji aktivitas fisik (lari 
5000 m), masih tetap diberikan kapsul 
ekstrak temulawak dan multi vitamin 
mineral selama 4 hari. Dalam penelitian 
ini juga dilakukan pengukuran kadar 
MDA (Melondialdehyde) untuk melihat 
stres oksidatif, kadar SOD, tingkat ke-
cukupan vitamin C, A, E, seng, mangan, 
besi, tembaga. 
Pengukuran kadar asam laktat 
darah dilakukan dengan alat accutrend 
lactate buatan Roche Jerman yang 
dinyatakan dalam satuan mmol/L de-
ngan metode dipstick. Pengukuran 
asam laktat dilakukan 5 menit setelah 
uji lari cepat 5000 m sebagai data dasar. 
Setelah intervensi kapsul ekstrak temu-
lawak dan multivitamin mineral selama 
17 hari dilakukan kembali uji lari 5000 
m. Pengukuran asam laktat dilakukan 
kembali 5 menit setelah uji lari cepat 
5000 m. Penelitian ini telah mendapat-
kan ethical clearance dari Komisi Etik 
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokter-
an Universitas Diponegoro Semarang 
No. 214/EC/FK/RSDK/2012.  
 Uji anova digunakan untuk 
mengetahui perbedaan asam laktat 
sebelum, selisih dan sesudah intervensi. 
Sebelumnya dilakukan uji normalitas 
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
dan uji homogenitas varian menggu-
nakan Levene. Kriteria pengujian 
adalah p> 0,05 terima hipotesis nol (Ho) 
bahwa data berdistribusi normal dan 
varian antar perlakukan homogen. Uji 
ancova digunakan untuk mengkoreksi 
variabel perancu dan variabel terikat. 
Variabel kovariat yang kemungkinan 
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mempengaruhi kadar asam laktat 
dimasukkan dalam analisis. Tingkat 
significant yang digunakan adalah 5%.
HASIL 
Kadar Asam Laktat 
Sebelum intervensi, rerata kadar 
asam laktat ditemukan sebesar 3,52 
± 0,63 mmol/L dengan selang antara 
2,2-2,6 mmol/L. Dari kelima kelompok 
perlakuan, plasebo mempunyai rerata 
kadar asam laktat yang terendah yaitu 
3,17 ± 0,64 mmol/L dan tertinggi pada 
perlakuan ETKK 750 mg sebesar 3,69 
± 0,74 mmol/L. Kelima kelompok per-
lakuan kadar asam laktat relatif sama. 
Berdasarkan hasil uji anova dari Tabel 
1 ditemukan tidak ada perbedaan yang 
bermakna rerata kadar asam laktat 
pada kelima kelompok perlakuan sebe-
lum intervensi (p>0,05).   
Setelah intervensi, rerata kadar 
asam laktat ditemukan sebesar 3,38 ± 
0,76 mmol/L  dengan kisaran 1,6-4,9 
mmol/L. Kadar asam laktat tertinggi dite-
mukan pada kelompok perlakuan ETKK 
250 mg  sebesar 3,90 ± 0,47 mmol/L, 
dan terendah pada kelompok ETKK 
750 mg sebesar 2,89 ± 0,69 mmol/L. 
Berdasarkan hasil uji anova ditemukan 
tidak ada perbedaan yang bermakna 
rerata kadar asam laktat  pada kelima 
kelompok perlakuan setelah intervensi 
(p>0,05).   
Berdasarkan Tabel 2 kelompok 
perlakuan mengalami kenaikan adalah 
ETKK 250 mg dan  plasebo sebesar 0,24 
± 0,30 mmol/L dan 0,30 ± 0,69 mmol/L 
sedangkan kelompok yang mengalami 
penurunan adalah ETKK 500 mg, MVM 
dan ETKK 750 mg masing-masing 
sebesar -0,04 ± 0,55 mmol/L, -0,40 ± 
1,34 mmol/L dan -0,80 ± 0,73 mmol/L. 
Setelah diuji dengan anova didapatkan 
hasil bahwa tidak ada perbedaan ber-
makna rerata selisih (Δ) kadar asam 
laktat pada kelima kelompok perlakuan 
(p>0,05). 
Tabel 1.  Kadar Asam Laktat berdasarkan Kelompok Perlakuan Sebelum dan Setelah 
Intervensi
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Tabel 2.  Selisih Kadar Asam Laktat Berdasarkan Kelompok Perlakuan 
Dalam uji ancova didapatkan ha-
sil bahwa penurunan kadar asam lak-
tat  setelah intervensi  (adjusted) dipe-
ngaruhi oleh kadar asam laktat awal dan 
variasi perlakuan (p<0,05). Uji post-hoc 
LSD menunjukkan bahwa penurunan 
kadar asam laktat (adjusted) pada 
kelompok ETKK 750 mg  lebih rendah 
dibandingkan dengan  plasebo, ETKK 
250 mg dan ETKK 500 mg (p<0,05), 
meskipun dengan kelompok MVM tidak 
berbeda nyata (p>0,05). 
PEMBAHASAN
Pengukuran kadar asam lak-
tat darah awal sebelum intervensi dan 
setelah lari 5000 m untuk mengetahui 
tingkat kelelahan awal. Menurut Fox 
(1994) kadar asam laktat atlet dalam 
keadaan normal (aktivitas biasa) sekitar 
4 mmol/L,  namun  di atas 4 mMol/L su-
dah masuk dalam ambang batas anae-
robik.19  Sebelum intervensi, rerata ka-
dar asam laktat ditemukan sebesar 3,52 
± 0,63 mmol/L, sehingga masih dalam 
ambang batas  aerobik. Pada saat is-
tirahat kisaran normal asam laktat darah 
sebesar 0,5-2,2 mmol/L, diperkirakan 
kelelahan maksimal pada kisaran 20-
25 mmol/L pada sebagian besar atlet 
meskipun ditemukan pula lebih besar 
dari 30 mmol/L. 20,21,22,23 Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rerata kadar asam 
laktat darah awal sebelum intervensi 
lebih tinggi dibanding nilai normal ka-
dar asam laktat darah pada saat istira-
hat. Kadar asam laktat darah istirahat 
di atas rerata kadar asam laktat darah 
normal waktu istirahat merupakan suatu 
indikasi adanya kelelahan. Kondisi de-
mikian akan berakibat membatasi ki-
nerja fisik bahkan dalam pencapaian 
ambang batas anaerobik atlet cende-
rung akan berlangsung lebih cepat.24 
Setelah intervensi, rerata kadar 
asam laktat ditemukan sebesar 3,38 
± 0,76 mmol/L. Penelitian Herwana 
(2005) pada tikus diberi perlakuan 
struggling  ditemukan rerata kadar asam 
laktat relatif lebih tinggi sebesar 7,71 ± 
3,65 mmol/L (pada perlakuan) dan 6,46 
± 3,06 mmol/L (pada kontrol).25 Peneli-
tian Purnomo (2011) pada mahasiswa 
FIK Universitas Negeri Surabaya dite-
mukan rerata kadar asam laktat darah 
relatif lebih tinggi sebesar 7,936 ± 1,125 
mmol/L.26  Kadar asam laktat diukur 5 
menit setelah latihan. Intensitas latihan 
yang digunakan adalah intensitas sub 
maksimal (85% HR maksimal) sehingga 
risiko cedera yang membahayakan su-
byek penelitian lebih kecil.27 Aktivitas la 
tihan sub maksimal  memerlukan waktu 
5 menit, dimana kecepatan dan daya 
tahan menjadi sangat dominan dalam 
menentukan keberhasilan latihan sese-
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orang merupakan aktivitas latihan sub 
maksimal.28 
Hasil penelitian baik sebelum 
maupun setelah intervensi tidak ditemu-
kan kadar asam laktat atlet melebihi 6 
mmol/L. Menurut Robergs dan Robert 
(1997) konsentrasi asam laktat darah 
lebih dari 6 mmol/L dapat mengganggu
mekanisme kerja otot sampai pada ting-
kat gerakan, menurunkan jumlah ion 
kalsium yang diikat troponin selama 
proses kontraksi otot,  menurunkan pH 
darah berakibat penurunan kecepatan 
reaksi dari enzim, serta menurunkan 
kemampuan metabolisme dan produksi 
ATP.29
Selisih peningkatan kadar asam 
laktat sebelum dan setelah intervensi 
berguna untuk mengetahui besarnya 
penumpukan asam laktat yang terjadi di 
dalam tubuh akibat dari lari   5000 m dan 
intervensi MVM dan ETKK. Semakin 
besar selisih asam laktat, maka tingkat 
kelelahan yang dirasakan oleh tubuh at-
let akan semakin tinggi. Demikian pula 
sebaliknya semakin kecil selisih asam 
laktat, maka tingkat kelelahan yang di-
rasakan tubuh atlet semakin rendah 
pula. Tingkat kelelahan ini berpengaruh 
terhadap daya tahan dan daya saing at-
let selama latihan dan pertandingan.30  
Kelompok perlakuan mengalami ke-
naikan adalah plasebo dan ETKK 250 
mg namun pada perlakuan ETKK 500 
mg, ETKK 750 mg dan MVM cende-
rung mengalami penurunan dengan 
bertambahnya kandungan Kurkumin. 
Hal ini menunjukan bahwa pada kelom-
pok plasebo dan ETKK 250 mg, kece-
patan pembentukan asam laktat yang 
lebih tinggi daripada kecepatan pengu-
raian asam laktat, sehingga terjadi pe-
numpukan asam laktat dalam darah dan 
otot. Penumpukan asam laktat tersebut 
dijadikan sebagai indikator kelelahan. 
Semakin besar  penumpukan, maka 
semakin tinggi tingkat kelelahan atlet 
setelah melakukan kegiatan lari 5000 
m.26  Sebaliknya pada kelompok per-
lakuan ETKK 500 mg, ETKK 750 mg 
dan MVM mengalami penurunan teru-
tama penurunan terbesar pada ETKK 
750 mg.  Kelompok perlakuan ini selisih 
asam laktat bernilai negatif.  Hal ini 
menunjukan bahwa kecepatan pem-
bentukan asam laktat pada kelompok 
perlakuan lebih kecil dibanding dengan 
kecepatan penguraian asam laktat, se-
hingga terjadi penumpukan asam laktat 
dengan kadar kecil. Penguraian asam 
laktat yang cepat dapat terjadi karena 
tingkat kebugaran atlet yang baik dan 
telah dikondisikan.30 
Dalam melakukan aktivitas latih-
an mutlak dibutuhkan energi. Sumber 
energi tubuh berasal dari karbohidrat, 
lemak dan protein.31 Sebelum dan sela-
ma intervensi, ditemukan tidak ada per-
bedaan rerata tingkat kecukupan ener-
gi, protein, karbohidrat dan lemak pada 
kelima kelompok perlakuan (p>0,05). 
Hal ini terjadi karena atlet sepakbola 
dalam satu asrama dengan pola penye-
diaan makanan dan pola konsumsi ma-
kanan hampir sama.  
Dalam penelitian ini penurunan 
kadar asam laktat setelah interven-
si (adjusted) dipengaruhi oleh kadar 
asam laktat awal dan variasi perlakuan 
(p<0,05). Uji post-hoc LSD menunjuk-
kan bahwa penurunan kadar asam lak-
tat (adjusted) pada kelompok ETKK 750 
mg  lebih rendah dibandingkan dengan 
plasebo, ETKK 250 mg dan ETKK 500 
mg (p<0,05), meskipun dengan kelom-
pok MVM tidak berbeda nyata (p>0,05). 
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Sejalan dengan hasil penelitian Wirya 
(2002), menemukan bahwa suplemen 
kombinasi asam askorbat-bioplavonoid 
sebagai antioksidan berpengaruh terha-
dap penurunan kadar asam laktat darah 
pelari sprint 200 m bukan atlet, dengan 
kadar MDA antar kelompok relatif homo-
gen.8  Dalam penelitin ini atlet harus me-
nyelesaikan lari 5000 m sebelum diana-
lisis kadar asam laktat, baik sebelum in-
tervensi maupun setelah intervensi. Lari 
5000 m termasuk lari dengan penyedia 
energi predominan adalah aerobik yai-
tu 85% aerobik dan 15% anaerobik.19  
Pada waktu sebelum intervensi, rantai 
respirasi mengalami kerusakan akibat 
stres okstidatif sehingga ATP dari fos-
forilasi oksidatif tidak dihasilkan, sehing 
ga glikolitik laktik menjadi satu-satu-
nya sumber energi. Setelah intervensi 
dengan pemberian ETKK dan MVM 
sebagai antioksidan, maka kerusakan 
membran mitokondria dan rantai respi-
rasi dapat dicegah melalui peredaman 
radikal bebas. Dengan rantai respirasi 
yang normal maka fosforilasi oksidatif 
dapat berlangsung. 
KESIMPULAN
Pemberian ekstrak temulawak 
dengan kadar kurkumin 750 mg terbaik 
dalam menurunkan kadar asam laktat 
secara signifikan pada atlet. 
SARAN
Perlunya mensosialisasikan te-
mulawak sebagai herbal yang mempu-
nyai manfaat dalam penurunan kadar 
asam laktat. Oleh karena itu temulawak 
dapat dijadikan suplemen wajib yang 
dikonsumsi pada pusat pelatihan olah-
raga maupun klub-klub olahraga de-
ngan dosis kandungan kurkumin 750 
mg/hari.
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